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© Es handelt sich urn eine Punktionskantile, beste- 
hend aus einem Kunststoffkapillar (11), das an sei- 
nern patientenfernen Ende einen hohlen Katheteran- 
satz (10) aufweist und aus einer in das Kunststoffka- 
pillar (11) einschiebbaren StahlkanOle (13) mit einem 
KanGlenansatz (12), der mit dem Katheteransatz 
(10) zusammensteckbar und in zusammengesteck- 
tem Zustand durch eine Verriegelungsvorrichtung si- 
cherbar ist, die mindestens einen aufleren radialen 
Vorsprung (16,17) an dem Katheteransatz (10) sowie 
mindestens einen EnfUhrungsschlitz (21,22): und 
eine Ausnehmung zur Aufnahme des Vorsprunges 
(16,17) in einem Ringbundteil (20) des 
KanOlenansatzes (12) aufweist Dabei ist erfindungs- 
j3gemafl die Ausnehmung ais geschlossene 
^Lochoffnung (30, 31) ausgebildet, in die der radiale 
COVorsprung (16, 17) einrastend einfOhrbar ist Auf 
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diese Weise ist wahrend der Punktion der Zusam- 
menhalt von Katheteransatz (10) und KanUlenansatz 
J»(l2)gew§hrieistet. 
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Punktionskanule 



Die Erfindung betrifft eine Punktionskanule, be- 
stehend aus einem Kunststoffkapillar, das an sei- 
nem patientenfernen Ende einen hohlen Kathete- 
ransatz aufweist und aus einer in das Kunststoffka- 
pillar einschiebbaren StahlkanGle mit einem 
KanGlenansatz, der mit dem Katheteransatz zusam- 
mensteckbar und in zusammengestecktem Zustand 
durch eine Verriegelungsvorrichtung sicherbar ist, 
die mindestens einen aufleren radialen Vorsprung 
an dem Katheteransatz sowie mindestens einen 
EinfGhrungsschlitz und eine Ausnehmung zur Auf- 
nahme des Vorsprunges in einem Ringbundteil des 
Kanulenansatzes aufweist 

Eine soiche PunktionskanGle ist bekannt (DE- 
GM 84 36 619). in diesem Falle ist die Ausneh- 
mung in dem Ringbundteil des KanGIenansatzes 
als umfangsmafliger Haken ausgebildet, der gegen 
den Enfuhrungsschlitz offen ist Nach der Art eines 
Bajonettverschlusses wird der radiale Vorsprung an 
dem Katheteransatz axial in den EinfGhrungsschlitz 
des Ringbundteiles eingeschoben und durch Dre- 
hung des Katheteransatzes relativ zum 
Kanulenansatz wird der Vorsprung hinter den Ha- 
ken geschoben, so da/3 er diesen hintergreift und 
ein axiales Auseinanderziehen von Katheteransatz 
und Kanulenansatz verhindert Bne teste Verbin- 
dung zwischen diesen beiden Teilen ist beispiels- 
weise bei der Punktion der Vena Subclavia zum 
Legen eines Cava-Katheters wichtig, bei der haufig 
zum Auffinden der Vene Knochenkontakt gesucht 
wird. Der Anwender schiebt dabei die komplette 
Punktionskanule mehrmals vor und zuruck und es 
mu0 verhindert werden, da/3 wahrend dieses Vor- 
und ZurGckschiebens die StahlkanGle zum Teil aus 
dem Kunststoffkapillar herausrutscht, weil dies bei 
erneutem Vorschieben zu einem Aufstauchen des 
Kunststoffkapiilars bzw. zu einer Beschadigung der 
Spitze des Kunststoffkapiilars beim Nachschieben 
der StahlkanGle fGhren kann. Soiche Deformationen 
und Beschadigungen ties Kunststoffkapiilars sind 
unerwunscht, weii sie die Sicherheit der Subclavia- 
Punktion beeintrachtigen und den Patienten bela- 
sten und gefahrden. Die bekannte Verriegelungs- 
vorrichtung la/3t sich zwar einfach handhaben, je- 
doch ist eine ungewunschte Dekonnektion des 
Kanulenansatzes und des Katheteransatzes bei der 
Punktion nicht zuveriassig ausgeschlossen, weil 
bereits eine geringfugige Drehung beider Teile re- 
lativ zueinander ein Herausrutschen des 
Katheteransatz-Vorsprunges aus dem 

Kanulenansatz-Haken verursacht 



Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die 
Verriegelungsvorrichtung der bekannten Punktions- 
kanule so zu verbessern, daS sie wahrend der 
Punktion den Zusammenhalt von Katheteransatz 

5 und Kanulenansatz zuveriassig gewahrleistet. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemafl dadurch 
gelost, dafl die Ausnehmung als geschiossene 
Lochoffnung ausgebildet ist, in die der radiale Vor- 
sprung einrastend einf uhrbar ist 

70 Auf diese Weise wird erreicht dafl der in die 
geschiossene Lochoffnung eingerastete Vorsprung 
an alien Seiten von den Randem der LochSffnung 
umgeben ist und nur unter Oberwindung eines 
radialen Druckwiderstandes aus dem Eingriff losbar 

is ist Bei der normalen Handhabung der Punktions- 
kanQle wahrend des Punktionsvorganges genugt 
dieser Druckwiderstand zur Gewahrleistung des 
Zusammenhaltes von Katheteransatz und 
KanGlenansatz, dJi. ein Auseinanderrutschen von 

20 Kunststoffkapillar und Stahlkanule wird zuveriassig 
verhindert. Nach Einschieben der StahlkanGle in 
das Kunststoffkapillar wird der radiale Vorsprung 
des Katheteransatzes in den EinfGhrungsschlitz im 
Ringbund des Kanulenansatzes eingeschoben und 

25 sodann wird durch eine Drehbewegung urn ca. 70* 
der Vorsprung gegen die Lochoffnung des Ring- 
bundteiis bewegt, bis sie in diese einrastet. Die 
dem EinfGhrungsschlitz zugewandte Begrenzung 
der Lochoffnung im Ringbundteil bildet einen Steg, 

30 der wahrend des Verbindungsvorganges elastisch 
urn die Hohendifferenz zwischen dem Vorsprung- 
Au/tenradius und dem Ringbundteil-lnnenradius an- 
gehoben wird und beim Einrasten des Vorsprunges 
in die Lochoffnung zurGckfedert, so da/3 eine si- 

35 chere formschlGssige Verbindung hergestellt wird. 
Zur Dekonnektion beider Ansatze wird der Vor- 
sprung aus der Lochoffnung herausgedreht, wobei 
die radiale Haltekraft des Steges der Lochoffnung 
uberwunden werden muO und Kanulenansatz und 

40 Katheteransatz konnen axial voneinander abgezo- 
gen werden, sobald der Vorsprung den 
EinfGhrungsschlitz des Ringbundteils erreicht hat. 
Zweckmafiigerweise sind zwei einander diametral 
gegenGberliegende VorsprGnge an dem Kathete- 

4$ ransatz und zwei entsprechend angeordnete 
Lochoffnungen an dem Ringbundteil des 
KanGienansatzes vorgesehen. 

Die maximal mogliche Zahl der Konnektionen 
und Dekonnektionen ist von der Werkstoffelastizitat 

so und der geeigneten Formgebung in den Kantenbe- 
reichen abhangig. Urn Kerbwirkungen zu minimie- 
ren und bei ausreichender Haltewirkung glatte 
Obergange beim Einrasten bzw. Ausrasten des 
Vorsprunges zu erzielen, ist erfindungsgema/3 vor- 
gesehen, da8 der Vorsprung auf der Au/3enflache 
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und an seinen beiden Enden nockenartig abgerun- 
det ist und daS der der Lochoffnung zugewandte 
Seitenrand des EinfOhrungsschlitzes lippenartig ab- 
geflacht ist. Bei Vorhandensein von zwei 
Lochoffnungen und zwei EnfDhrungsschlitzen sind 
demgemafl beide Seitenrander des EinfOhrungs- 
schiitzes zugespitzt abgeflacht und als leicht weg- 
druckbare Lippe gestaltet. Zur Vereinfachung der 
Dekonnektion kann auch der dem EinfQhrungs- 
schlitz zugewandte Seitenrand der Lochoffnung lip- 
penartig abgeflacht sein. 

ErfindungsgemaB soil der Grund des 
BnfQhrungsschlitzes auf gieicher Umfangsiinie mit 
dem patientenfernen Rand der Lochoffnung liegen. 
Auch hierdurch wird die Handhabung vereinfacht 
weil es genQgt, beim axialen Zusammenstecken 
von Katheteransatz und KanQlenansatz den Vor- 
sprung des Katheteransatzes einfach bis zum An- 
schlag gegen den Grund des Einfuhrungsschlitzes 
zu schieben und dann zu drehen. 

Der Vorsprung ist in Draufsicht keilf3nmig ge- 
staltet und die Form der Lochoffnung ist der Form 
des Vorsprunges im wesentlichen angepafit, so dafl 
sich ein formschlOssiger Zusammengriff der Rast- 
teile ergibt. 

In der Zeichnung ist ein AusfOhrungsbeispiel 
der Erfindung schematisch dargestellt 
Es zeigen: 

Fig. 1, 2 und 3 perspektivische Ansichten 
verschiedener Stadien der Verbindung eines 
KanOlenansatzes mit einem Katheteransatz, 

Fig. 4 eine schematische Seitenansicht eines 
Teiles der PunktionskanQle gemafl Rgur 3, 

Fig. 5 einen Querschnitt durch die Punk- 
tionskanUle gemafl Rguren 3 und 4 langs der Linie 
V-V in Figur 3 und 

Fig. 6 einen Schnitt langs der Linie Vi-Vl in 
Rgur 1 . 

Die PunktionskanQle besteht im wesentlichen 
aus einem hohlen Katheteransatz 10 mit einem 
Kunststoffkapiliar 11 und einem KanQlenansatz 12, 
an dessen patientenseitigem Ende eine spitze 
angescharfte StahlkanQle 13 befestigt ist. Sowohl 
an dem Katheteransatz 10 als auch an dem 
KanQlenansatz 12 ist eine zu der Langsachse der 
Anordnung quergerichtete Griff platte 14, 15 ausge- 
bildet, die das Anfassen der PunktionskanQle 
wahrend des Punktionsvorganges sowie die Hand- 
habung der einzelnen Teile erleichtern. 

An dem aufleren Rand des Katheteransatzes 
10 sind zwei einander diametral gegenOberliegende 
Vorsprunge 16, 17 ausgebildet, die radial vom 
Au/tenumfang des Katheteransatzes 10 abstehen 
und deren der Spitze des Kunststoffkapillars 11 
zugewandte Ranke 16a bzw. 17a in bezug auf die 
zu dem geraden Rand des Katheteransatzes paral- 
lel Ranke schrag verlauft, so da/3 sich in Drauf- 
sicht eine Keilform ergibt. Bei dem in den Rguren 



veranschaulichten Beispiel weisen die verjOngten 
Enden der VorsprOnge 16 und 17 - in Richtung der 
Spitze der Punktionskanlile gesehen - in Gegenuhr- 
zeigersinnrichtung. 

5 Der KanQlenansatz 12 ist auf der hinteren Seite 
der Griffplatte 15 mit einem axialen Hohlstutzen 18 
versehen, in dem die StahlkanOle 13 offen mOndet 
und der von einem Blutfangerstopfen verschlossen 
ist, der den Erfolg der Punktion anzeigt Auf der 

70 Vorderseite der Griffplatte 15 ist der KanQlenansatz 
12 mit einem hQIsenformigen Ringbundteil 20 aus- 
gestattet, das einen Auflenkonus 19 mit Abstand 
koaxial umgibt. Das Ringbundteil 20 ist 
dQnnwandig und bei gewisser Steifheit rflckfedernd 

75 elastisch. Das zylindrische Ringbundteil 20 ist 
durch zwei auf einer durch die Mitte der Griffplatte 
15 verlaufenden senkrechten Linie liegende U- 
formige EinfOhrungsschlitze 21, 22 in zwei teil- 
kreisfQrmige Schalen 23, 24 unterteilt, deren urn- 

20 fangsmaflige Lange etwa gleich ist. Die 
Enfuhrungsschlitze 21, 22 werden von parallelen 
Seitenrandem begrenzt und ihre Breite ist der Um- 
fangslange der VorsprQnge 16. 17 angepaflt, so 
daB diese axial in die EinfOhrungsschlitze 21, 22 

25 einfQhrbar sind, bis sie gegen den Grund 21a bzw. 
22a der Ein fOhrungsschiitze 21 bzw. 22 ansto/ten. 
In jeder Schale 23, 24 des Ringbundteiles 20 ist 
eine geschlossene Lochoffnung 30, 31 ausgebildet, 
deren Kontur im wesentlichen der Keilform der 

30 VorsprQnge 16, 17 des Katheteransatzes angepaflt 
ist. Die parallelen Rander der EinfQhrungsschlitze 
21, 22 sind zugespitzt abgeflacht, wie insbesondere 
in Rguren 5 und 6 erkennbar ist und die Vor- 
sprQnge 16, 17 sind sowohl an ihrer Auflenfiache 

35 als auch an ihren beiden schmalen Enden so abge- 
rundet, da/3 sie in Umfangsrichtung kantenfreie 
Nockenform erhalten (Rgur 5). 

Zur Einrichtung der PunktionskanQle als ver- 
kaufsfertiges Produkt werden das Kunststoffkapiliar 

40 11 und die StahikanQle 13 zusammengesteckt, bis 
die hinteren Ranken der beiden radialen Vor- 
sprQnge 16, 17 des Katheteransatzes 10 gegen 
den Grund 21a, 22a der EinfQhrungsschlitze 21, 22 
des Ringbundteiles 20 anstofien (Rgur 2). In die- 

45 sem Zustand ist die Griffplatte 14 des Katheteran- 
satzes 10 urn 90° zu der Griffplatte 15 des 
KanQlenansatzes 12 versetzt. Die Griffplatte 14 wird 
sodann in Richiung des Pfeiles A in Rgur 2 ge- 
dreht, wahrend der KanQlenansatz 12 an der Griff- 

so platte 15 festgehalten wird. Dabei unterfahren die 
nockenartigen Vorsprunge 16 und 17 die Schalen 
23, 24 des Ringbundteiles 20 und drOcken ihre den 
EinfQhrungsschlitzen 21, 22 zugewandten Stegpar- 
tien urn die Hohendifferenz zwischen dem 

55 Vorsprung-Au/tenradius und dem Ringbund-lnnen- 
radius elastisch nach auflen, bis sie in die 
Lochoffnungen 30, 31 eintreten. Da die Stegpartien 
in diesem Moment radial zuruckfedern, rasten die 
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Vorsprunge 16, 17 in die Lochoffnungen 30, 31 em 
und stellen eine sichere formschiussige Verbin- 
dung zwischen Kanulenansatz 12 und Katheteran- 
satz 10 her. Die Ver riegelung ist bei normaler 
Handhabung sowohl in axialer als auch in Um- 
f a ng s richtung wirks a m . infoige der N o ckenform de r 



und daB die Form der Lochoffnung (30, 31) der 
Form des Vorjsprunges (16, 17) im wesentlichen 
angepaSt ist. 



Vorsprunge 16, 17 und der federnden Auslenkbar- 
keit des Ringbundteiles ist jedoch durch Drehung 
der Ansatze 10, 12 relativ zueinander eine Dekon- 
nektion moglich, wenn nach erfolgreicher Punktion 10 
die Stahlkanule 13 aus dem Kunststoffkapillar 11 
herausgezogen werden soli, Wenn das Kunststoff- 
kapillar 11 als Venenverweifkatheter in dem Blut- 
gefaB iiegenbleibt, dienen die radialen Vorsprunge 
16 und 17 in ublicher Weise der Verbindung mit 75 
einem AnschluBstUck eines Infusionssystems oder 
dergieichen. 



Anspriiche 20 

1. Punktionskanule, bestehend aus einem 
Kunststoffkapillar (11), das an seinem patientenfer- 
nen Ends einen hohlen Katheteransatz (10) auf- 
weist und aus einer in das Kunststoffkapillar (11) 25 
einschiebbaren StahlkanOle (13) mit einem 
Kanulenansatz (12), der mit dem Katheteransatz 

(10) zusammensteckbar und in zusammengesteck- 
tem Zustand durch eine Verriegelungsvorrichtung 
sicherbar ist, die mindestens einen auBeren radia- 30 
ien Vorsprung (16,17) an dem Katheteransatz (10) 
sowie mindestens einen EinfUhrungsschlitz (21,22) 
und eine Ausnehmung zur Aufnahme des Vors- 
prunges (16,17) in einem Ringbundteil (20) des 
KanUIenansatzes (12) aufweist. 35 
dadurch gekennzeichnet, 
daB die Ausnehmung als geschlossene 
Lochoffnung (30, 31) ausgebildet ist, in die der 
radiale Vorsprung (16, 17) einrastend einfuhrbar ist. 

2. Punktionskanule nach Anspruch 1, dadurch 40 
gekennzeichnet, daB der Vorsprung (16, 17) auf der 
AuBenflache und an seinen beiden Enden nocken- 
artig abgerundet ist und daB der der Lochoffnung 

(30, 31) zugewandte Seitenrand des Einfuhrungs- 
schiitzes (21, 22) lippenartig abgeflacht ist. 45 

3. Punktionskanule nach Anspruch 1 Oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB der axiale Ringbund- 
teil (20) elastisch radial auslenkbar ist. 

4. PunktionskanGle nach einem der Anspruche 

1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB der Grund 50 
(21a. 22a) des Einfuhrungsschiitzes (21 1 22) auf 
gieicher Umfangslinie mit dem patientenfernen 
Rand der Lochoffnung (30, 31) liegt. 

5. Punktionskanule nach einem der AnsprGche 

1 bis 4, dadurch gekennzeichnet daB der Vor- 55 
sprung (16, 17) in Draufsicht keiiformig gestaltet ist 
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© Punktionskanule. 



© Es handelt sich urn eine Punktionskanule, beste- 
hend aus einem Kunststoffkapillar (11), das an sei- 
nem patientenfernen Ende einen hohlen Katheteran- 
satz (10) aufweist und aus einer in das Kunststoffka- 
pillar (11) einschiebbaren Stahlkanule (13) mit einem 
Kanulenansatz (12), der mit dem Katheteransatz 
(10) zusammensteckbar und in zusammengesteck- 
tem Zustand durch eine Verriegelungsvorrichtung si- 
cherbar ist, die mindestens einen au/teren radiaien 
Vorsprung (16.17) an dem Katheteransatz (10) sowie 
mindestens einen Einfuhrungsschlitz (21,22) und 
eine Ausnehmung zur Aufnahme des Vorsprunges 
(16,17) in einem Ringbundteil (20) des 
Kanulenansatzes (12) aufweist Dabei ist erfindungs- 

Ogemafi die Ausnehmung als geschlossene 
Lochoffnung (30, 31) ausgebildet, in die der radiale 
Vorsprung (16, 17) einrastend einfuhrbar ist Auf 

^diese Weise ist wahrend der Punktion der Zusam- 
menhalt von Katheteransatz (10) und Kanulenansatz 

g(12) gewahrleistet 
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